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7. 急性増悪期を呼吸菅理した慢性呼吸不全の 1偶
小沢卓夫，瀬戸屋建三
(東京厚生年金・麻酔科)
吉い結核を既芯にもつ，いわゆる COLDの患者の急
性器悪期を呼吸管理した。 hypoxemia，hypercapnia， 
及び、著しい acidosisを呈していたため機械的人工呼吸
を行った。 ControlUentilationよ久 2日自に辻 I区U
を詞始し， 6 S自には Weaning， 7臼自には抜管する
ことがで、きた。人工換気による循環抑制に対しドバミン
を装用し， Weaning終了議呼援促進の吾的でドキサプ
ラムを捜用した。 
8. 車胸を初発症状とした肺動静寂痩の 1治験倒
山口	 一，長谷川浩一，諸橋芳夫
(題中央・内科)
登政和(罰・外科)
蔚動静脈震は気管支系への破裂により客血となり胸控
内への鼓裂により車胸となる。 Leeutcherによれば塔血
は本疾患の 25弘に認められるが血脆は非常に稀で 130例
中3僻 (2.3%)に認められるにすぎない。 Spearらは 
1975年までに彼らの自験例を含めて10例の肺動静脈屡破
裂による血絢を集計している。本邦では1974年に伊藤ら
が1例報告しているにすぎない。
我々辻最近肺動静脈壌の胸腔内破裂による車胞の一治
験剖を経験したので報告する。 
9. D毎部外科におけるレーザー光鎮
室田欣宏，大塚後遺，長田浩
(中央鉄道病院)
炭酸ガスレーザー光線は水に 100話吸i諒されるため，
吸i反した組織液は瞬間的に勢勝し，震発して組織を破壊
し説出し，説水されて凝関された組織層は次の段措で撚
焼し気化，消滅する。本レーザー光線治壌を希望して
来た alveolarsoft part sarcomaの両側肺へ転移性肺
癌症例に使吊し，梼後半年間を経て，再発の徴援はな
い。切捺した撞場組織でレーザー光隷が当った所は， 
cherred layerと honeycombstructureが50μ 見られ
たが，その亘下の腫蕩組織には変化は見られなかった。 
10.最近当科で使用しているディスポーザブル器具に
ついて
有田正明〈千大・蘇研外科)
最近当科で使用しているディスポーザ、プノレ器具として
鮪雲寺駅造影カテーテル挿入のためのシースイントロデュ
ーサー，気管支動脈カテーテノレ挿入のため J型ガイドワ
イヤー，胸控ドレーン持続吸引用のフワレーエパック，第
易気管切開のためのトラヘノレパ一等について紹介し簡単
な考察を加えた。デ、イスポーザ、ブノレ器具には感染の危設
が底いこと等の利点があるがコストの点、及び使用後の処
理廃棄に問題を持ち改善の余地も大きい。 
11.千葉大学室学部鮒露橋躍の藍察構報ネットワーク
について
呈村洋一(千大・医療情報部〉
1.千葉大病院の窒療データベースを中心とする医察
清報ネットワークシステムについて述べた。 
2. システムのハード講成:システムは，医事会計用
汎用コンピュータシステム，日ITACM・150，.医療デー
タベース用マシン PDP11/70，検査室システム用の 
PDP 11/60，病歴管理用 FACOM-U・300よりなる。 
3.データベース:これら 4台のコンピュータによっ
て集められた患者データは，さ票準マンプスによって管理
されるデータベースに収納され， 日常の診疲，病院管理
に利用される他，地号の臨床研究の貴重な資料となるc 
4.業務:a 検査データの報告，データ誌検査室シ
ステムよ孔データベースに送られ，そこから，病諌の
プジンタに直接打出される。 b.患者データ検索， 55年
度より患者の過去のデータを病棟の VDTで参照でき
る。担し職員の職種，所罵によって参黒範圏は厳密に割
摂されている。 c その他，給食管理，著護業務サポ-
h 入退院管理， 薬剤管理， 薬議情報などが行なわれ
る。 
12.当科における癌性胸膜炎の治療法
長尾啓一〈千大・蹄研内科)
癌性脆摸炎患者に対し，臆睦に 20Fr. トロカーチュ
ーブを挿入し胸水を排液， OK-432，10KEを単独又辻 
MMC 20mgと共に購2室内注入し， 2持間後から持続援
引を行う治療をした。 25例中，消失17，残留 6，再貯留 
2であった。中でも無気爵を合併していない備は好成績
であった。爵存罵は熱発。治療中，ステロイf'，インド
メサシンは使用禁。擁水 loculationの早期チヱツクの
ために，治療前の Ultrasonographが有用であった。 
13.呼吸読節の臨床的接究
橋爪一光(千大・跨評内科)
呼吸器疾患における呼茨化学調節機講の解析は，臨床
